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Objective: To determine whether the rehabilitation desire of 
patients with spinal cord injury (SCI) in post-acute rehabili-
tation hospitals be suitable to objective parameters, and to 
figure out the discharge plan after post-acute rehabilitation 
hospitals.
Method: 98 patients with SCI in post-acute rehabilitation 
hospitals were included. In order to identify rehabilitation 
desire, interviews were conducted among patients or their 
family members in a direct line. Discharge plans of patients 
after post-acute rehabilitation hospitals were surveyed. All 
participants completed demographic measures, Korean Mod-
ified Barthel Index (K-MBI) and International Classification 
of Functioning, Disability and Health (ICF) core-set for 
patients with neurological problems in post-acute rehabili-
tation facilities to determine the influences on rehabilitation 
desire.
Results: Most (80.6%) of patients desired more intensive 
rehabilitation services and 47 patients (48.0%) purposed to 
get physical therapy focused on motor recovery. Only 15 
patients (15.3%) planned to discharge to home. Patients who 
planned to discharge to home had higher K-MBI score and 
lower numbers of decreased body functioning, activities and 
participation in ICF core-set than patients who would admit 
to another rehabilitation hospitals after discharge.
Conclusion: Appropriate and intensive educations after spinal 
cord injury on the recovery process and goal of rehabili-
tation are required to supply adequate rehabilitation services 
and to avoid unnecessary admission to rehabilitation hos-
pitals. And the rehabilitation program focusing on func-
tional recovery should be emphasized in patients with SCI. 
(J Korean Acad Rehab Med 2008; 32: 169-174)
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서 론
  척수손상은 운동 및 감각 손상 등의 영구적 후유증으로 
인해 장애를 지닌 채 살아가는 기간(DALYs, disability-ad-
justed life years)을 길게 하며, 이로 인해 가족 및 사회에 높
은 부담을 지우는 질환이다.1 따라서 의료적인 재활과 더불
어 사회 및 가정으로의 복귀를 위한 적극적인 개입이 질병 
발생 초기부터 필요하다. 이를 위해서는 급성기 병원, 재활
병원, 지역사회 병ㆍ의원 등이 체계적인 상호 의뢰시스템
을 가지고 있어야 하며, 복지제도와도 유기적인 관계를 형
성하여야 한다.
  하지만 국내에서는 아직 체계적인 재활의료 전달시스템
이 갖추어졌다고 볼 수 없다. 이 등2은 국내 척수 손상 환자
의 평균 재원기간은 하지마비 환자에서 11.4개월, 사지마비 
환자에서 15.7개월이었고, 대부분 타 병원으로 퇴원하여 재
활치료를 지속하였으며, 집으로 퇴원하기까지 환자 개인당 
평균 입원병원 수는 3.7개였다고 보고하였다. 이러한 보고
는 미국의 척수손상 환자들의 평균 재원기간이 급성기 병
원에서 25일, 급성기 치료 후 재활치료 병동에서 39일이었
으며, 대부분의 환자가 이전 거주하던 집으로 퇴원한다는 
결과와3 비교해 훨씬 긴 재원기간과 낮은 집으로의 퇴원율
을 보여주고 있다. 
  이와 같이 국내 척수손상 환자들이 가정과 사회로 복귀
하지 못하고 병원간 입ㆍ퇴원을 반복하는 것은 적극적인 
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사회 복귀를 위한 프로그램의 부재, 낮은 수준의 재활서비
스, 주택 개량의 부재, 낮은 이동성 등 보건과 복지의 복합
적인 요인이 작용한 결과라고 볼 수 있다.4
  강 등5은 급성기가 지나 신경학적 회복의 가능성이 떨어
지는 뇌졸중 환자 및 보호자들이 급성기후 재활병원에서도 
더욱 집중적인 재활치료를 원하고, 기능적 적응보다는 마
비로부터의 회복을 재활치료의 중요한 목적으로 인식하고 
있다고 보고하였으며, 이러한 재활치료에 대한 욕구가 입ㆍ
퇴원을 반복하는 의료이용 패턴을 유도하는 또 다른 중요
한 인자일 수 있다고 주장하였다. 
  그러나 대부분 20∼40대 사이의 젊은 나이에 해당하는 
척수 손상 환자들은3 고령의 뇌졸중 환자와는6,7 다른 특성
을 가질 것이다. 즉, 대부분의 척수손상 환자는 수상 전 가
정 및 사회에서 그 역할이 보다 활동적이며, 인지기능의 장
애가 없으므로 수상 후에도 환자의 기능상태에 따라 가능
하다면 가정 및 사회로의 빠른 복귀를 원할 것이다. 따라서 
이러한 차이에 의하여 척수손상 환자의 재활치료에 대한 
욕구는 뇌졸중 환자의 욕구와는 다를 수 있다. 
  그러므로 본 연구에서는 유 등8이 제시한 급성기 후 재활
전문병원의 기준을 충족하는 병원에 입원하여 재활 치료를 
받는 척수손상 환자들을 대상으로 재활치료의 욕구에 대한 
포괄적 조사를 시행하고자 하였다.
연구대상 및 방법
1) 연구대상
  국립재활병원, 삼육재활병원, 참서울 재활병원 등 3개 급
성기 후 재활전문병원에 입원해 있는 척수손상 환자를 대
상으로 하였다. 조사한 3개의 병원은 2005년 유 등8이 제시
한 급성기 후 재활전문병원의 시설 및 인력 기준을 충족하
였다.
2) 방법
  의무기록 검토를 통하여 성별, 연령, 척수손상 발생 후 기
간, 손상 부위 및 정도, 수정바텔지수(Korean Modified Bar-
thel Index, K-MBI)를 이용한 기능수준 등을 조사하였다. 또
한 본 연구에서는 2001년 세계보건기구(WHO)에서 건강 개
념의 새로운 체계로 국제 기능ㆍ장애ㆍ건강 분류(Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and Health, ICF)
를 근거로 작성된 급성기 후 병원 내 신경학적 질환으로 
입원한 환자를 위한 ICF 요약본(core-set)을9-11 사용하여 대
상자에게 해당되는 항목을 조사하였다. 신체 기능, 활동, 참
여 등의 범주 등에서 감소된 항목과 감소된 항목 중 치료의 
대상이라고 볼 수 있는 항목의 수를 별도로 조사하였다. 
  현재 받고 있는 재활치료에 대한 환자의 욕구를 조사하
기 위하여 가능한 환자 본인에게 질문하였고, 환자 자신이 
답할 수 없는 경우는 반드시 배우자나 자녀와 같은 직계가
족이 답변하도록 하였다. 직계가족이 아닌 간병인의 의견
은 포함시키지 않았다. 향후 재활치료에 대한 양적인 욕구
는 1) ‘재활치료는 그만해도 될 것 같다', 2) ‘지금보다 줄여
도 될 것 같다', 3) ‘현재의 재활치료를 유지하길 원한다', 
4) ‘지금보다 조금 더 재활치료를 잘 받길 원한다', 5) ‘지금
보다 훨씬 더 재활치료를 잘 받길 원한다' 등의 질문에 답
하도록 하여 조사하였으며, 1), 2)와 3)의 항목에 답한 경우
는 재활치료의 유지 혹은 감소를 원하는 군으로, 4)와 5)의 
항목에 답한 경우는 재활치료의 확대를 원하는 군으로 분
류하였다.
  향후 재활치료에 대한 질적인 욕구는 1) ‘마비로부터의 
회복을 위한 재활치료만 했으면 좋겠다', 2) ‘거의 대부분은 
마비로부터의 회복을 위한 재활치료를 하고 일부분만 생활
을 할 수 있도록 정상 부분을 사용하는 치료를 했으면 좋겠
다', 3) ‘반반 정도로 했으면 좋겠다', 4) ‘거의 대부분은 생
활을 할 수 있도록 정상 부분을 사용하는 치료를 하고 마비
로부터의 회복을 위한 재활치료도 조금 했으면 좋겠다', 5)  
‘마비된 부분은 그냥 유지만 하고 생활을 할 수 있도록 정
상 부분을 사용하는 치료만 했으면 좋겠다' 등의 질문에 답
하도록 하였고, 1)과 2)의 항목에 답한 경우는 마비된 신체
로부터의 회복을 위한 재활치료를 원하는 것으로, 4)와 5)
의 항목에 답한 경우는 마비로부터의 회복보다는 기능의 
회복을 위한 재활치료를 원하는 것으로 분류하였다.
  집으로 퇴원 후 재활치료 계획은 퇴원 후 치료 받을 곳을 
알아보았는지 여부를 ‘퇴원한다면 특별히 재활치료가 필요 
없다', ‘집에서 자가로 재활치료를 할 예정이므로 따로 재
활치료 받을 곳을 알아볼 필요가 없다', ‘특별히 생각해 본 
적이 없다', ‘생각은 해 보았으나 구체적인 계획을 잡지 않
았다', ‘퇴원 후 다닐만한 어떤 재활치료 병원(시설)이 있는
지 정도는 알지만 더 이상 알아보지 않았다(어떠한 병원이 
있는지는 알지만, 비용, 이동거리, 이동방법, 재활치료 내용 
등 구체적인 내용에 대해 알아보지는 않음)', ‘퇴원 후 현재 
입원 중인 병원에서 계속 재활치료를 받을 계획이다', ‘퇴
원 후 다른 병원에서 재활치료를 받을 것이다' 등의 질문에 
답하도록 하였다.
  통계 분석은 SPSS 12.0을 이용하여 연구 대상군의 일반
적인 특성에 대한 기술 분석을 시행하였고, 향후 재활치료
에 대한 양적인 욕구는 그 동안의 재활치료의 유지 혹은 
감소와 확대로 나누어 구분하고, 질적인 욕구는 마비로부
터 회복 위주와 기능 증진 위주로 나누어 각 재활치료 욕구 
별로 발병 후 기간, 퇴원계획에 따른 연령, 척수손상 발생 
후 기간, 수정 바텔지수, 감소된 신체기능, 활동 및 참여에 
관련된 ICF 항목 수, 치료 목표가 되는 감소된 신체기능, 
활동 및 참여에 관련된 ICF 항목 수를 student t-test를 이용
하여 분석하였다. 손상부위(하지마비 또는 사지마비)에 따
른 측정치의 비교는 일원배치 분산분석을 실시하였다. 발
생 후 기간, 손상 부위 및 퇴원계획과 재활치료 욕구 및 목
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Table 3. Difference of Desires and Goals for Rehabilitation accor-









Maintain or reduce RS
Get more or much more RS
Focused on motor recovery













Values are number of cases (%).
RS: Rehabilitation Service
p＞0.05 by Chi-square test












No. of ICF core-set impaired















K-MBI: Korean Modified Barthel Index, ICF: International Classi-
fication of Functioning, Disability and Health











No. of ICF core-set impaired















RS: Rehabilitation Service, K-MBI: Korean Modified Barthel 
Index, ICF: International Classification of Functioning, Disability 
and Health
p＞0.05 by Student t-test
표의 일치도는 교차분석을 통해 평가하였다. 통계적 유의
성 검정을 위한 p값은 0.05 미만으로 하였다. 
결      과
  98명의 척수손상 환자들을 대상으로 하였고, 하지마비는 
45명, 사지마비는 53명이었다. 대상자의 평균 연령은 42.4
세였으며, 남성 85명, 여성 13명이었다. 
  평균 발병 후 기간은 558±575일이었고, 이 중 1년 미만이 
36명(36.7%), 1년 이상은 62명(63.3%)이었다. 그 동안 거쳐
온 병원 수는 평균 2.25곳(1∼9) 이었다. 미국척수손상협회
(American Spinal Injury Association, ASIA) 분류에 의한 마비
의 정도는 ASIA A가 42명(42.9%), B가 21명(21.4%), C가 21
명(21.4%), D가 14명(14.3%)이었다.
1) 재활치료 욕구에 따른 차이
  대부분(80.6%)의 환자들이 더 집중적인 재활치료를 받기 
원하였다.
  98명 중 47명(48.0%)의 환자들은 기능적 향상보다는 마
비된 신체로부터의 회복을 위한 재활치료를 원하고 있었
다. 
  재활치료에 대한 환자들의 욕구에 따른 나이, 수정 바텔
지수, 감소된 신체 기능, 활동 및 참여에 관련된 ICF 항목 
수, 치료 목표가 되는 신체기능, 활동 및 참여에 관련된 ICF 
항목 수, 그리고 발병 후 기간의 차이는 유의하지 않았다
(Table 1, 2). 
2) 손상부위에 따른 차이
  하지마비에 비해 사지마비에서 수정 바텔지수가 낮았고, 
감소된 신체 기능, 활동 및 참여에 관련된 ICF 항목 수, 치
료 목표가 되는 신체기능, 활동 및 참여에 관련된 ICF 항목 
수는 더 많은 것으로 나타났다. 그러나 하지마비와 사지마
비에서의 재활 치료에 대한 욕구의 차이는 나타나지 않았
다(Table 3).
3) 발병 후 기간에 따른 차이
  발병 후 기간의 기준을 1년으로 하였을 때 발병기간에 따
른 나이, 기능적 수준, 감소된 신체기능, 활동 및 참여에 관
련된 ICF 항목 수, 치료의 목표가 되는 감소된 신체기능, 
활동 및 참여에 관련된 ICF 항목 수 등의 차이는 나타나지 
않았다. 재활치료에 대한 양적인 욕구는 손상 후 1년 이상
이 지난 군과 1년 이하인 경우에서 차이가 있었다. 척수 손
상 후 1년이 경과하지 않은 환자들은 1년 이상 경과한 환자
들보다 현재의 재활치료를 좀 더 확대하길 원하는 경향이 
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Table 4. Difference of Desires and Goals for Rehabilitation accor-









Maintain or reduce RS
Get more or much more RS
Focused on motor recovery













Values are number of cases (%).
RS: Rehabilitation Service
*p＜0.05 by Chi-square test








No. of ICF core-set impaired*















K-MBI: Korean Modified Barthel Index, ICF: International Classi-
fication of Functioning, Disability and Health
*p＜0.05 by Student t-test
있었다. 재활치료에 대한 질적인 욕구는 손상 후 1년 이상
이 지난 군과 1년 이하인 경우에서 차이가 없었으나 손상 
후 1년이 경과하여 더 이상의 근력의 회복을 기대할 수 없
는 환자의 46.8%에서 마비 위주의 재활치료를 원하고 있었
다(Table 4).
4) 퇴원계획 및 퇴원 후 계획에 따른 차이
  급성기 후 재활병원에 입원한 98명의 척수손상 환자 중 
69몇(70.4%)에서 다른 병원에 재입원을 계획하고 있었다. 
아직 계획이 없는 14명을 고려한다면 재입원을 고려하는 
환자의 비율은 더 높을 것으로 추정되며 집으로 갈 예정인 
환자들은 15명(15.3%)에 불과하였다. 
  퇴원 후 집으로 가고자 하는 환자에서 수정 바텔지수는 
높은 값을 보였고, 감소된 신체기능, 활동 및 참여에 해당하
는 ICF 항목의 개수가 퇴원 후 다른 병원으로 가고자 하는 
군에 비해 적었다(Table 5). 그러나 퇴원 후 집으로 가고자 
하는 환자와 또 다른 병원으로 전원을 가고자 하는 환자들 
간의 재활치료에 대한 욕구의 차이는 나타나지 않았다.
  퇴원 후 집으로 돌아갈 계획이 있는 15명 중에서 9명 (재
가치료 1명, 통원치료 8명)이 퇴원 후 재활치료를 지속할 
준비가 되어 있었다. 2명은 퇴원만하면 유지를 위한 재활치
료가 필요 없다고 생각하였고 4명에서는 특별히 퇴원 후 
재활치료를 생각해 본 적이 없었다. 퇴원 후 집에서 재활치
료를 지속할 구체적인 준비가 되어 있는 사람은 15명 중 3
명이었다.
고      찰
  보건복지부는 공공의료 강화의 확대 방안의 일환으로서 
재활전문병원을 광역별로 설치하고 재활전문병원에 대한 
민간 인증 제도를 도입할 것을 보도 자료 및 공청회를 통하
여 검토 중이라고 밝힌 바 있다.12
  급성기 후 재활전문병원은 ‘급성기 질병의 의학적 문제
가 안정된 후 지속적이며 집중적인 재활치료를 통해 기능
향상이 기대되는 환자를 24시간 관리하며 팀 접근의 재활
의료서비스를 제공하는 기관’으로 규정할 수 있으나,8 현재
까지 급성기 후 재활전문병원에 대한 사회적 합의 및 법률
적 규정이 없는 상태이다. 
  척수손상은 영구적 장애를 남기는 질환이며, 이에 손상 
후 기간이 많이 경과한 상태에서 입ㆍ퇴원을 반복하는 행
태를 보인다.2 재활전문병원은 이러한 척수손상 환자들의 
치료와 교육을 위해 필수적이나, 그 목적이 분명치 않은 경
우 오히려 의미 없는 입ㆍ퇴원을 조장하여 사회적, 경제적 
손실을 유발할 가능성이 있다. 따라서 재활전문병원 설립
과 병행해서 척수손상 환자들의 반복적 입ㆍ퇴원을 유발하
는 원인을 분석하여 장애 발생 후 시기별 재활과정에서의 
적절한 재활치료 목표 및 재활전문병원의 역할 등이 정립
되어야 한다.
  이에 본 연구에서는 척수손상 환자에서의 반복적 입ㆍ퇴
원의 중요한 원인으로 생각되는 재활치료에 대한 욕구가 
적절한 지를 규명하고, 급성기 후 재활전문병원에 입원한 
환자들의 나이, 손상정도, 손상부위, 유병기간, 퇴원계획 등
을 조사하여 향후 척수 손상 환자들에 있어 재활전문병원
의 역할 정립을 위한 기초자료로 제시하고자 하였다.
  유 등8에 의해 정의된 급성기 후 재활병원의 기준을 충족
하는 3개 병원에 입원한 척수 손상 환자에서 47%의 환자가 
기능의 회복 보다는 마비자체의 회복에 대한 치료를, 80.6%
의 환자가 확대된 재활치료를 원하였다. 본 연구 대상에 포
함된 환자들의 평균 유병기간은 558일이었으며, 의학적으
로 척수 손상에서의 신경학적 회복은 대개 1년 이내에 이루
어짐13-15을 고려할 때 이러한 재활치료에 대한 욕구는 잘못
된 정보 및 신념에 근거한 것이다. 또한 상기 재활치료에 
대한 욕구가 나이, 수정 바텔지수, 발병 후 기간, 감소된 신
체 기능, 활동 및 참여에 관련된 ICF 항목 수, 치료 목표가 
되는 감소된 신체기능, 활동 및 참여에 관련된 ICF 항목 수, 
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손상부위에 따른 어떠한 연관성도 보이지 않고, 발병 후 기
간이 1년 미만인 군과 1년 이상인 군을 비교할 때 상기 항목
들간의 유의한 차이가 나타나지 않았으므로(Table 4) 객관
적이고 합리적인 판단에 근거했다고 보기 어렵다. 
  이러한 재활치료 욕구에 대한 결과는 뇌졸중 환자에서의 
결과와 다르지 않으며, 강 등5이 제시한대로 의학적 근거에 
바탕을 두기 보다는 단순 수요에 의한 경향으로, 뚜렷한 목
표가 있는 의료적 욕구는 아니다. 따라서 정보통신의 발달
로 의료정보의 취득이 쉬워진 현 상황에서 척수 손상에서
의 회복과정 및 재활치료의 시기별 목표에 대한 올바르고 
적극적인 교육 및 홍보가 의미 없는 입ㆍ퇴원 반복의 행태
를 막는데 도움이 될 것이다.
  급성기 후 병원에 입원해 있는 환자들 대부분이 다른 병
원으로의 재입원(68.4%)을 고려하고 있었다. 하지만 집으로 
퇴원을 원하는 환자군에서 다른군에 비해 수정 바텔지수가 
유의하게 높았으며, 감소된 신체기능, 활동 및 참여에 관련
된 ICF 항목 수는 유의하게 적었다(Table 5). 이는 강 등5이 
뇌졸중 환자에서 퇴원계획에 따른 수정 바텔지수, 감소된 
신체기능, 활동 및 참여에 관련된 ICF 항목수의 차이가 없
었다는 보고와는 다른 것이다.
  이러한 차이는 척수손상 환자에서는 뇌졸중 환자에서와
는 달리 환자의 기능적 측면을 퇴원장소의 결정에 중요한 
인자의 하나로 생각하고 있음을 시사한다. 따라서 척수 손
상후 가정과 사회로의 조기 복귀를 유도하기 위해서는 환
자의 활동과 참여의 능력을 증진시키기 위한 즉, 기능회복
을 위한 재활치료 및 퇴원 후 기능의 제약을 유발할 것으로 
생각되는 환경인자들(낮은 이동성, 주택 개량의 부재 등)의 
개선을 위한 개입이 필수적이라 생각한다.
  본 연구의 제한점은 입원기간에 많은 영향을 미칠 것으
로 보고된 경제적 측면을16 고려하지 않았으며, 재활치료에 
대한 욕구 이외에 반복적 입ㆍ퇴원의 원인으로 생각되는 
낮은 이동성, 주택 개량의 부재, 적극적인 사회 복귀를 위한 
프로그램의 부재, 낮은 수준의 재활서비스 등에 대한 인식
을 조사하지 않아 서로간의 상호작용을 살펴보지 못했다는 
것이다. 따라서 추후 급성기후 재활병원에 입원한 척수손
상 환자에서 이러한 제한점을 보완한 연구가 필요할 것이
며, 이를 통해 척수손상 환자의 재활치료에 있어 올바른 전
달체계 확립을 위한 전략을 수립할 수 있을 것이다.
결      론
  급성기 후 병원에 척수손상으로 입원해 있는 환자들의 
재활치료에 대한 욕구는 나이, 수정 바텔지수, 발병 후 기
간, 감소된 신체 기능, 활동 및 참여에 관련된 ICF 항목 수, 
치료목표가 되는 감소된 신체기능, 활동 및 참여에 관련된 
ICF항목 수 등과 같은 객관적인 지표와 관련이 없었다. 또
한 많은 척수손상 환자들이 급성기후 재활병원에서도 더욱 
집중적인 재활치료를 원하고, 기능적 적응 보다는 마비로
부터의 회복을 재활치료의 중요한 목적으로 인식하고 있는 
것으로 나타났다. 이는 척수 손상에서의 회복과정 및 재활
치료의 시기별 목표에 대한 올바르고 적극적인 교육 및 홍
보가 필요함을 시사한다. 
  본 연구에서는 뇌졸중과는 달리 집으로 퇴원을 원하는 
환자군에서 타 병원으로의 재입원을 원하는 환자군에 비해 
높은 수정 바텔지수 및 적은 감소된 신체기능, 활동 및 참여
에 관련된 ICF 항목 수를 보였다. 따라서 급성기후 재활병
원에 입원한 척수손상 환자에서의 재활치료에 대한 올바른 
전달 체계의 확립을 위해서는 기능적 회복에 중점을 둔 재
활치료와 낮은 이동성, 주택 개량의 부재 등과 같이 퇴원 
후 기능적 제약을 유발하는 환경인자들에 대한 개입이 중
요할 것이다.
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